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La caries de la infancia temprana afecta principalmente a los dientes anteriores 
primarios y es un grave problema de salud pública.  La conservación de los incisivos 
primarios maxilares es imprescindible en el desarrollo de la forma del arco, la estética, 
las funciones (masticación, fonación), nos sirve de guía en la erupción de los dientes 
permanentes.  Por lo tanto, el tratamiento pulpar se realiza con frecuencia en los 
incisivos primarios para evitar su pérdida temprana. 
El objetivo de este estudio es dar a conocer el tratamiento de pulpectomía tipo 1, como 
una técnica alternativa en el abordaje de terapias pulpares en pacientes pediátricos, 
con caries y exposición de pulpa vital en incisivos primarios, aunque la pulpotomía es 
el tratamiento de elección para la exposición vital de la pulpa del diente primario, existe 
una tendencia entre muchos dentistas a realizar pulpectomías en incisivos primarios 
vitales. Este estudio tuvo como objetivo dar a conocer la técnica de la pulpectomía 
tipo1 en el tratamiento de la exposición de pulpa vital en incisivos primarios. 
El correcto diagnóstico permite la selección de un tratamiento adecuado que, según 
los signos clínicos y radiográficos de la pulpa, nos permite identificar si estamos ante 
una pulpitis reversible, pulpitis irreversible, necrosis pulpar, periodontitis apical.   
El presente estudio reporta una serie de casos en un paciente de tres años, de sexo 
masculino, en ABESG, con caries severas, clínicamente se observa piezas con caries 
inactivas, asintomáticas, radiográficamente se observa que no hay patología 
periodontal, con diagnostico estomatológico de Pulpitis reversible, no hubo dificultad 
en el manejo de conducta del paciente. Para la rehabilitación del paciente la técnica 
utilizada fue pulpectomía tipo 1 en los cuatro incisivos superiores con restauraciones 
de coronas de resina compuesta Supra nano. Al finalizar el procedimiento, se reforzó a 
la madre en continuar la aplicación de las medidas preventivas de salud bucodental en 
el hogar. 
Resultados: Durante un periodo de 7 días y 1 mes, se controlaron los dientes 
rehabilitados mediante la técnica de pulpectomía tipo1 nos demostraron resultados 
exitosos basándonos en los hallazgos clínicos, radiográficos y estéticos.    
Conclusión: La importancia del tratamiento de Pulpectomía Tipo 1 en incisivos 
primarios, está en que este permite rehabilitar las piezas dentarias anteriores con una 
gran pérdida de estructura dental en un solo paso de forma práctica, sencilla y sirve 
como base para otros estudios e investigaciones. Los resultados de la presente 
contribuirán en una mejor decisión y motivación de enfrentar el problema que es de 
salud pública, por todo lo anterior derivan la importancia del presente estudio. 
 








Early childhood caries primarily affects the primary anterior teeth and is a serious 
public health problem. The conservation of the maxillary primary incisors is essential in 
the development of the arch shape, aesthetics, functions (chewing, phonation), it 
guides us in the eruption of permanent teeth. Therefore, pulp treatment is frequently 
performed in the primary incisors to avoid early loss. 
The objective of this study is to present the treatment of type 1 pulpectomy, as an 
alternative technique in the approach of pulp therapies in pediatric patients, with caries 
and exposure of vital pulp in primary incisors, although pulpotomy is the treatment of 
choice for The vital exposure of the pulp of the primary tooth, there is a tendency 
among many dentists to perform pulpectomies in vital primary incisors. This study 
aimed to publicize the technique of type 1 pulpectomy in the treatment of exposure of 
vital pulp in primary incisors. 
The correct diagnosis allows the selection of an appropriate treatment that, according 
to the clinical and radiographic signs of the pulp, allows us to identify whether we are 
facing a reversible pulpitis, irreversible pulpitis, pulp necrosis, apical periodontitis. 
The present study reports a series of cases in a three-year-old male patient in ABESG, 
with severe caries, clinically observed pieces with inactive, asymptomatic caries, 
radiographically it is observed that there is no periodontal pathology, with a 
stomatological diagnosis of Pulpitis reversible, there was no difficulty in managing the 
patient's behavior. For the rehabilitation of the patient, the technique used was type 1 
pulpectomy in the four upper incisors with restorations of Supra nano composite resin 
crowns. At the end of the procedure, the mother was reinforced in continuing the 
application of preventive measures of oral health at home. 
Results: During a period of 7 days and 1 month, the rehabilitated teeth were controlled 
using the type1 pulpectomy technique and showed us successful results based on 
clinical, radiographic and aesthetic findings. 
Conclusion: The importance of the treatment of Type 1 Pulpectomy in primary incisors, 
is that it allows rehabilitating the anterior teeth with a great loss of dental structure in a 
single step in a practical, simple way and serves as a basis for other studies and 
research. The results of the present will contribute to a better decision and motivation 
to face the problem that is of public health, for all the above derive the importance of 
the present study. 
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La caries en la primera infancia es un grave problema de salud pública. Cuando la 
caries se extiende para involucrar la pulpa, se intentan diversas formas de tratamiento 
de la pulpa para estimular la reparación dental.  En conclusiones tanto la pulpotomía 
como la pulpectomía se pueden usar con éxito en el tratamiento de la exposición vital 
de la pulpa en incisivos primarios. Se necesitan más estudios de alta calidad que 
comparen entre pulpotomía y pulpectomía en incisivos primarios con un período de 
seguimiento más largo hasta el tiempo de exfoliación. 1 (Lamia G, et al. 2019) 
 
El objetivo de la terapia pulpar para los dientes primarios es principalmente restaurar la 
forma y la función del diente y, a su vez, la salud oral y general del niño. La falta de 
tratamiento de un diente primario con pulpitis irreversible o necrosis pulpar puede 
dañar el diente posterior y producir un impacto negativo en la calidad de vida 
relacionada con la salud bucal del niño. 2 (Harsha S, et al. 2019) 
 
Los tratamientos para las patologías pulpares en niños son diferentes de los adultos. 
El éxito de estos tratamientos se basa en la evaluación correcta de la etapa de 
inflamación pulpar y la etapa de formación, reabsorción del diente a tratar. Todos estos 
tratamientos son bastante recientes y utilizan nuevos biomateriales que parecen 
prometedores. Sin embargo, se necesitan estudios clínicos adicionales para confirmar 
los resultados actuales. 3 (Bolette A, et al. 2016) 
Los incisivos primarios vitales pulpectomizados se trataron mediante una técnica 
uniforme, se rellenaron con pasta ZOE y se restauraron con éxito con coronas de 
resina compuesta. Los que permanecieron intactos y no cariados durante el intervalo 
de evaluación se evaluaron para el resultado (éxito o fracaso) en función de los 
hallazgos clínicos y radiográficos. 4 (Robert E, et al. 2005) 
 
La selección adecuada de un protocolo de tratamiento pulpar en niños está basada en 
el diagnóstico y en la evaluación del grado de reabsorción; para obtener lo debemos 
incluir una historia clínica médica y dental, exploración clínica y radiográfica como 
también las pruebas complementarias adicionales como: palpación, percusión y 
evaluar el grado de la movilidad y poder realizar un plan de tratamiento indicado. 13 
















Consiste en eliminar el tejido pulpar necrótico e infectado coronal y radicular; de 
manera física apoyándonos en limas manuales y la remoción química con el uso de 
soluciones irrigantes, para la posterior obturación del canal radicular con materiales 
biocompatibles bactericidas y/o bacteriostáticos que acompañaran la reabsorción 
fisiológica de la pieza dentaria. 6 (Mendoza AP, et al. 2012) 
 
TIPOS DE PULPECTOMÍA 
 




Indicada en piezas dentales con vitalidad pulpar, fracaso de tratamiento pulpar previo 
(pulpotomía), pulpitis agua, reabsorción dentinaria interna, fracturas coronarias con 
exposición pulpar de 24/48 horas.   6 (Mendoza AP, et al. 2012) 
 
Necropulpectomía: Este tratamiento puede ser de dos tipos:  
 
El primero no presenta lesión periapical visible radiográficamente, es decir existe 
necrosis o gangrena pulpares asociadas a periodontitis apical aguda de origen 
bacteriano o a un absceso dento-alveolar agudo. 
 
La segunda presenta necrosis o gangrena pulpar acompañada de lesión periapical 
crónica pudiendo ser observada con un examen radiográfico, histológicamente 
compuesta por microorganismos anaeróbicos (gramnegativos) por consiguiente 
requiere medicación sistémica previo al tratamiento. 6 (Mendoza AP, et al. 2012) 
 
INDICACIONES DE LA PULPECTOMÍA TIPO 1 EN DIENTES ANTERIORES 
 
La pulpectomía tipo1 está indicado cuando los signos clínicos y radiográficos nos 
indica una pulpitis reversible como: diente asintomático (ausencia de dolor), pulpa vital 
con diagnóstico clínico y radiográfico, longitud radicular igual o mayor a 2/3, lesiones 
traumáticas con pulpa expuesta. 8 (Torres G, 2013) 
 
CONTRAINDICACIONES DE LA PULPECTOMÍA TIPO 1 EN DIENTES 
ANTERIOR 
 
En piezas dentarias con reabsorción radicular mayor a los 2/3, lesiones en zona de 
furcación, movilidad dentaria de grado 3, presencia de lesiones periodontales que 
afecten al germen del diente permanente sucesor, pacientes de conducta no 
colaboradora y en pacientes con diagnostico sistémico como leucemias o cardiopatías. 





CLASIFICACIÓN E INDICACIÓN PARA REALIZAR TRATAMIENTOS DE 
PULPECTOMÍA  
 
Pulpectomía Tipo 1:    En piezas anteriores con diagnóstico de pulpitis reversible. 
Pulpectomía Tipo 2:  En piezas anteriores y posteriores con diagnóstico de pulpitis 
irreversible. 
Pulpectomía Tipo 3:   En piezas anteriores o posteriores con diagnóstico de necrosis 
pulpar (NP), periodontitis apical aguda (PAA), periodontitis apical crónica (PAC). 11 
(Pasache AC, 2017) 
 
PROTOCOLO DE ATENCION EN ENFERMEDADES PULPARES Y 
PERIDONTALES EN DIENTES PRIMARIOS PROPUESTO POR EL Dr. 















PROCEDIMIENTO Pe 1 Pe 2 Pe 3 Pe 3 Pe 3 
ANESTESIA SI SI NO NO NO 
AISLAMIENTO SI SI SI SI SI 
APERTURA SI SI SI SI SI 
CONDUCTOMETRÍA SI SI SI SI SI 
EXTIRPACIÓN PULPAR SI SI SI SI NO 
INSTRUMENTACIÓN 
BIOMECANICA 


































8 (Torres G, 2013) 
 
REPORTE DE CASO: 
 
Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 3 años. Que acude al 
servicio de odontología del Puesto de Salud las Mercedes – Pucallpa, acompañado de 
su mamá para una evaluación odontológica integral, debido a que presentaba los 
dientes anteriores cariados y antiestéticos.  
Dentro de los antecedentes prenatales, natales y postnatales no muestra relevancia 
alguna. Presentando una conducta negativa (Frankl 2); dentro de los antecedentes 
estomatológicos el niño presento pulpitis reversible en las piezas 52, 51, 61, 62. 
Al examen radiológico se observó imagen radiolúcida próximo a pulpa de las piezas 











• Pulpitis Reversible en las piezas 52, 51, 61, 62. 
 
TRATAMIENTO:  
• Pulpectomía Tipo 1 en piezas dentarias 52, 51, 61, 62 
• Rehabilitación de las coronas dentarias 52, 51, 61, 62 con resina de 
suprananos rellenos esféricos (Palfique LX5 A1). 
Todas las pulpectomías fueron completadas por un solo operador utilizando la técnica 
Pe tipo 1 en la siguiente secuencia de pasos: 
1. Secado de la zona a tratar y colocar anestesia tópica (ZK-INA spray). 
2. Anestesia infiltrativa. 
3. Aislamiento absoluto con dique de goma ligado con hilo dental.  
4. Apertura cameral, primero se eliminó toda la estructura dental cariada con fresa 
de carburo redonda y luego se procedió a la apertura cameral con fresa 
cilíndrica pequeña. 
5. Conductometría de la longitud de trabajo, tomando como referencia la 
radiografía periapical de diagnóstico.  
6. Extirpación de la pulpa radicular, se eliminó con tiranervio. 
7. Irrigado con clorhexidina al 0.12%. 
8. Secado de los conductos radiculares con conos de papel. 
9. Obturada con conos ZOE (óxido de zinc y eugenol).  
10. La restauración de la corona se completó con grabado ácido, un agente 
adhesivo y resina de Supra nano (Palfique LX5 A1) empleando la técnica 
incremental a mano alzada y el acabado con el sistema de pulido Shofu.  
11. Ajuste oclusal. 
 
RESULTADOS 
El presente caso muestra los resultados en un periodo de 7 días y al mes, de las 
terapias pulpares realizadas en los cuatro incisivos superiores con diagnóstico de 
pulpitis reversible, rehabilitados mediante la técnica de pulpectomía tipo1 y coronas de 
resina compuesta de supra nano, demostraron resultados exitosos basándonos en los 
hallazgos clínicos y radiográficos. 
Los controles se basaron en evaluar 2 criterios: 
Examen Clínico: la salud gingival, presencia de exudado purulento, movilidad 
anormal, dolor. 
Examen Radiográfico: reabsorción interna del conducto radicular, reabsorción 
externa de la raíz, radiolucidez. 
A la evaluación utilizando estos criterios se pudo notar una gran mejoría en la salud 
bucodental y estética del niño brindándole calidad de vida y garantizando el desarrollo 
y crecimiento maxilofacial; por lo que se concluye que la técnica de Pulpectomía tipo 1 













CONTROL 7 días 1 mes 7 días 1 mes 7 días 1 mes 7 días 1 mes 










EXTERNA DE LA 
RAÍZ 
RADIOLUCIDEZ 
CONTROL 7 días 1 mes 7 días 1 mes 7 días 1 mes 
4 PIEZAS 0 0 0 0 0 0 
  
DISCUSIÓN 
La terapia pulpar se realiza para preservar los dientes primarios y mantener sus 
capacidades de desarrollo, función y estética. La pulpotomía y la pulpectomía se han 
realizado como técnicas para el tratamiento de incisivos primarios vitales 
asintomáticos con grandes lesiones cariosas en las que la extirpación de caries 
conducirá a la exposición pulpar.1 Sin embargo, la técnica propuesta por el Dr. Gilmer 
Torres ha tenido preferencia por muchos dentistas pediátricos para realizar Pe tipo 1 
en incisivos primarios vitales con diagnóstico de pulpitis reversible teniendo buenos 
resultados tanto para el paciente como para el odontopediatra. 
En una revisión sistémica y metaanálisis realizado el 2019 Gadallah et al, evaluó el 
efecto de la pulpotomía y pulpectomía con exposición de pulpa vital en incisivos 
primarios, los resultados de fracaso clínico no mostraron diferencias estadísticamente 
significativas entre pulpotomía y pulpectomía, en cuanto a la pulpectomía no hubo 
fracaso clínico a los 12 meses  y 1% a los 18 meses en el periodo de seguimiento en 
Nguyen et al.(2017), sin fracaso clínico en el grupo de pulpectomía en el ensayo de 
Casas et al (2004), tampoco se encontró fracaso clínico en el ensayo de 23 meses 
realizado por Howley et al (2012),  en un periodo de seguimiento de 2 años se 
encontró el 4.4% de fracaso clínico en el estudio de Aminabadi et al (2008), en mi 
trabajo se obtuvieron resultados positivos en la evaluación clínica: buen estado 
gingival, sin presencia de exudado purulento, sin movilidad anormal y no hubo dolor 
post tratamiento. 
Los resultados para el fracaso radiográfico mostro con un mayor riesgo en la 
pulpectomía pero la evidencia estuvo limitada por el pequeño número de ensayos 
incluidos en el metaanálisis ya que se informó fracaso radiográfico en pulpectomía de 
8% en seguimiento de 12 a 18 meses en el ensayo de Nguyen et al (2017), el 27% en 
el grupo de pulpectomía en el ensayo de Howley et al (2012), de 8.6% en seguimiento 
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de 2 años según lo informado por Aminabadi et al (2008) y de 18% en seguimiento de 
2 años según Casas et al (2004), en nuestro estudio de 30 días de seguimiento no se 
observaron cambios radiográficos en cuanto a la reabsorción interna y externa de la 
raíz ni radiolucidez periapical. 
En el 2016 Bolette nos habla de la importancia de los tratamientos pulpares en dientes 
primarios y dice que la  caries es una enfermedad infecciosa que se origina a partir de 
bacterias específicas que destruyen los tejidos que forman el diente, en la actualidad 
existen dos tipos de tratamiento para enfermedades ´pulpares en dientes primarios 
pulpotomía y pulpectomía,  la elección entre los dos procedimientos dependerá de la 
gravedad de los síntomas clínicos, las imágenes radiográficas pero también de la 
cooperación del niño.3 Por eso que en nuestro estudio realizado se tomó en cuenta  
una correcta  evaluación de la etapa de inflamación pulpar y la etapa de formación y 
reabsorción del diente a tratar. 
En 1988 Coll, en un estudio de evaluación de la terapia pulpar en incisivos primarios 
se obtuvo la tasa de éxito de la pulpectomía incisiva de una sola cita fue de 77.7% con 
un seguimiento de 45 meses basándose el éxito del tratamiento en una combinación 
de los hallazgos clínicos y radiográficos, en nuestro estudio se obtuvo un 100% de 
éxito en un periodo de seguimiento de 30 días, encontramos salud gingival, sin 
presencia de reabsorción radicular y radiolucidez periapical.  Estos hallazgos 
respaldan la técnica de que una pulpectomía tipo 1 en incisivos primarios es una 
alternativa viable a la extracción si el diente no tiene reabsorción radicular.7 
En 2005 Primosch en un estudio de evaluación retrospectiva de la pulpectomías con 
óxido de zinc y eugenol en incisivos primarios maxilares vitales restauradas con éxito 
con coronas de resina compuesta se observaron  104 incisivos primarios maxilares 
vitales restaurados con un procedimiento de pulpectomía de óxido de zinc-eugenol 
(ZOE) y observados durante un periodo de  18 meses, se determinó que la falla clínica 
y radiográfica fue del 24% mientras que en nuestro estudio el éxito clínico y 
radiográfico fue del 100% observado en un periodo de 30 días. 
También el estudio de Primosch encontró un aumento estadísticamente significativo 
en las tasas de fracaso para incisivos tratados por trauma 42% frente aquellos tratados 
por caries dental 19%, esto respalda el éxito de nuestro tratamiento de Pe tipo 1 
causado por caries en dientes primarios con diagnóstico de pulpitis reversible. 
El pronóstico favorable para los incisivos primarios vitales pulpectomizados usando 
pasta de óxido de zinc-eugenol se redujo significativamente cuando se trató como 
resultado de un trauma o cuando se produjo un sobrellenado de la pasta de óxido de 
zinc-eugenol más allá del ápice de la raíz.4  
 
CONCLUSIÓN 
El propósito de este estudio es dar a conocer la técnica de pulpectomía tipo 1 como  
alternativa de tratamiento en la rehabilitación de incisivos primarios con exposición  
pulpar vital por caries, demostrando buenos resultados clínico y radiográficos y a la 
vez una mejoría en la estética, permitiendo la erupción normal de la dentición 
permanente y mejorando la calidad de vida del paciente pediátrico garantizando así las 
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                               DESCRIPCIÓN DE LAS FIGURAS 
 
 N° 1      Pieza 52, 51, 61, 62 con diagnóstico de pulpitis reversible. 
 N° 2      Radiografía Panorámica. 
 N° 3      Radiografía Periapical.  
PROCEDIMIENTO DE LA TÉCNICA Pe TIPO 1 EN INCISIVOS PRIMARIOS 
 N° 4      Secado y colocado de anestesia tópica.  
 N° 5      Anestesia infiltrativa. 
 N° 6      Aislamiento absoluto, con dique de goma medio ligado con hilo dental.  
 N° 7 A   Se eliminó toda la estructura dental cariada con fresa de carburo redonda. 
 N° 7 B   Apertura cameral con fresa cilíndrica pequeña. 
 N° 8      Extirpación de la pulpa radicular, se eliminó con tira nervio. 
 N° 9      Irrigado con clorhexidina al 0.12%. 
 N° 10    Secado de los conductos con conos de papel. 
 N° 11 A y B    Obturada con conos ZOE (óxido de zinc y eugenol).  
 N° 12   Colocación de la sub base Ionómero de Vidrio fotocurable Glass Liner. 
PROCEDIMIENTO DE REHABILITACION CON RESINA COMPUESTA A 
MANO ALZADA 
 N° 13    Grabado ácido. 
 N° 14    Agente adhesivo.  
 N° 15   Resina de Supra nano (Palfique LX5 A1) empleando la técnica incremental a 
mano alzada.  
 N° 16     Ajuste oclusal. 
 N° 17     Acabado con el sistema de pulido Shofu.  
CONTROL CLÍNICO Y RADIOGRÁFICO 
 N° 18     Control clínico.  
 N° 19A   Control en 7 días:  radiografía Periapical. 
 N° 19B   Control en 30 días:  radiografía Panorámica. 
 N° 20     Antes. 
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CONTROL EN 7 DÍAS:   RADIOGRAFÍA  PERIAPICAL 
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CONTROL  EN 30 DÍAS: RADIOGRAFÍA  PANORAMICA  
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